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Introducéo

A vancomicina € um dos principais antibidticos utilizados no ambiente
hospitalar para tratameto das infecgbes por Staphylococcus sp oxacilina
resistente. O nivel sérico adequado da vancomicina esta associado a menor taxa
de faléncia terapéutica, menor risco do desenvolvimento de resisténcia
bacteriana e de toxicidade.

Definicao

Garantir nivel sérico bactericida.

Objetivos

Os objetivos do protocolo é corrigir a posologia da vancomicina de acordo

com o seu nivel sérico, com reajuste pela enfermagem.
o Padronizacdo do horario na coleta e rapidez no seu resultado
( em até duas horas da coleta)

o Padronizacdo na corre¢do da vancomicina

o Facilidade do ajuste pelo enfermeiro

Indicacao/Contra-indicacao

1) Critérios de incluséo: Indicacéo

No momento inicial da prescricdo da vancomicina ou pela

solicitacdo do médico assistente
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2)Critérios de excluséo

Contra-indicacdo do médico assistente a inclusdo do protocolo.

Descricéo do protocolo

O protocolo podera ser realizado na unidade de terapia intensiva, semi-
intensiva e enfermaria dos transplantes. A dose inicial sera de 1g de 12/12h em
pacientes com clearance normal de creatinina, o clearance devera ser calculado
em pacientes com insuficiéncia renal e idosos. O aprazamento e 0 momento da
coleta da vancocinemia deve ser estipulado de acordo com a rotina de cada setor.
Por exemplo, na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) o aprazamento é as 6h e 18
horas e a coleta da vancocinemia as 4 horas da manha. Como mostra o horario
de aprazamento abaixo. Ou seja, a coleta da vancocinemia deve ser em até duas
horas da préxima dose da manhd que representa 0 menor nivel terapéutico
denominado como vale (Figura 1). O inicio da coleta da vancocinemia deve ser
apos 24 horas do inicio do tratamento, o alvo é de 10-20 mcg/dl. A
monitorizacdo deve ser diaria mesmo nos pacientes gque estdo em suporte
dialitico. De acordo com o resultado da vancocinemia o enfermeiro reajusta a
dose. Em pacientes cujo alvo ndo é alcancado aumenta-se a freqiiéncia da
administracdo ou da dose, em pacientes com vancocinemia acima de 20 mcg/dl
a dose deve ser diminuida pela metade, nos pacientes com vancocinemia maior

do que 30 mcg/dl o antibidtico deve ser suspenso até o proximo resultado.
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Figura 1- Farmacocinética da vancomicina
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Protocolo para Controle

de Vancocinemia
Nivel terapéutico (10 — 20 mcg/dL)
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A primeira dose deve ser realizada no momento em que a vancomicina é prescrita, as demais

deverdo ser realizadas de acordo com a seguinte padronizacao:

1) Pacientes em dialise continua, intermitente ou que néo estejam realizando dialise
Exemplo UTI

1x ao dia 6h

2x ao dia 18h 6h

3x ao dia 14h 22h 6h

4x ao dia 12h 18h 24h 6h
2)Exemplo Semi-Intensiva e Transplantes

1x ao dia 8h

2x ao dia 20h 8h

3x ao dia 16h 24h 8h

4x ao dia 14h 20h 02h 8h

A administracdo seguinte a inicial, para ficar de acordo com o aprazamento padrdo, deve seguir a
tabela abaixo:

Prescricao Inicial Tempo apos primeira dose Acdo no aprazamento
% a0 dia < 6 horas Atr_asa
> 6 horas Adianta
1x a0 dia <12 horas Atr_asa
> 12 horas Adianta

Atencado — O controle da vancocinemia s6 tem validade pelo menos 24 horas apés a primeira dose do antibiético. A partir de
entdo, devera ser realizada diariamente na coleta da rotina para ajuste de dose e aprazamento, conforme a tabela abaixo:

| Concentracdo | Ajuste de dose recomendada | Monitorizag&o
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Sérica — Vale

Diminuir o intervalo de dose, conforme o Gltimo
aprazamento realizado:

Se dose a cada 48h — cada24h

< 9 mcg/dL Se dose a cada 24h — cada 12h

Se dose a cada 12h — cada 8h

Se dose a cada 8h — cada 6h ou

aumentar a dose em 250 mantendo o aprazamento

Colher vale conforme
rotina estabelecida

10-20 mcg/dL | Sem alteragSes na posologia Colher vale conforme
rotina estabelecida
Diminuir a dose pela metade mantendo o Colher vale conforme
20-30 mcg/dL ) ;
aprazamento rotina estabelecida
Suspende até realizacao da proxima vancocinemia Colher vale conforme
= 31 mcg/dL ) ;
rotina estabelecida
Pré-ajuste P6s-ajuste
Data | Hora | Vancocinemia | pggse Frequéncia Dose Frequéncia Enf Coren
unitaria | (vezes ao dia) | unitaria | (vezes ao dia)
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